
附件2
“学习宣传贯彻党的二十大精神暨大思政背景下高校马克思主义学院建设与思政教学创新研修班”报名回执表

	单位名称
	
	团队联系人
	

	单位地址
	
	联系人手机号
	

	姓名
	性别
	职务
	办公电话
	手机号码
	邮箱

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	住宿信息
	是否住宿：是____ 否_____            房间数：_____标间 _____单间

	发票内容
	发票单位全称：_______________________________________________________
纳税人识别号：_______________________________________________________

	备注：参会人员手机号、邮箱与发票信息必填，用于开票和接收发票。

默认开票信息是以上两项，需要填写完整信息的请补充。


注：1.此表可复制；2.请填写后发至邮箱：xiangkui2008@126.com。


